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PERSPECTIVASPERSPECTIVAS
O CONASEMS , como ator político do SUS, O CONASEMS , como ator político do SUS, 

reafirma  o  PACTO como :reafirma  o  PACTO como :
1.1. Agenda prioritáriaAgenda prioritária
2.2. Estratégia de aglutinação dos atores do SUS Estratégia de aglutinação dos atores do SUS 

em torno da consolidação do sistemaem torno da consolidação do sistema
3.3. Processo de acumulação da capacidade de Processo de acumulação da capacidade de 

gestão descentralizadagestão descentralizada
4.4. Potencializador da atenção básica como Potencializador da atenção básica como 

ordenadora do sistemaordenadora do sistema
5.5. Mobilizador para o fortalecimento dos Mobilizador para o fortalecimento dos 

COSEMSCOSEMS



• Fortalecimento da regionalização com constituição 
dos CGR empoderando os municípios nas decisões 
regionais

• Aumento da participação dos municípios nas 
instâncias de pactuação

• Fortalecimento da articulação interfederativa (redes, 
consórcios, contratos)

• Redução da fragmentação dos repasses
• Introdução na agenda do tema da gestão do trabalho 

e educação permanente 
• Eixos de responsabilidades como norteadores da 

qualificação da gestão do SUS
• Explicita o papel das SES

AVANÇOS



Problemas
 Fragmentação do processo de implementação 

do Pacto em suas 3 dimensões
 Secundarização do Pacto em defesa do SUS
 Histórico de retração do financiamento federal
 Não concretização do co-financiamento na 

maioria dos estados
 Cartorialização do Pacto pela Vida, sem 

vínculo ao orçamento
 Implementação do Pacto não potencializou a 

mudança de modelo de atenção  e de gestão e 
efetivação da integralidade e equidade

 AB subfinanciada: continua ordenada pela 
MAC e programas

 Demanda do MS fragmenta e sufoco agenda 
do pacto



 Não  unificação do bloco de gestão
 Agenda CIT e CIB burocratizadas, não 

discutindo as questões estruturantes do Pacto
 Instrumentos de adesão ao Pacto 

desatualizados

ProblemasProblemas



Insuficiências
 Desprecarização dos vínculos de trabalho e não 

substituição dos municipalizados
 Dilema entre responsabilidade sanitária e fiscal
 Promover o “Ministério Único da Saúde”
 “Verticalização das políticas indutoras” do MS
 Dilema entre Comando Único e Regulação
 Cartão SUS não viabilizado
 PDI  e PPI não consolidados
 Pouca capacidade de atuação regional das SES 

junto aos CGR
 Focalização da AB/PSF  em detrimento da ESF 



 Mobilização e Reaglutinação das forças sociais e 
políticas em torno do Pacto

 Fortalecer os Cosems e os CGR
 Construir o Sistema Nacional de Planejamento 

rompendo com duplicidade de instrumentos (PAS/TCG)
 Implementar modelo de atenção organizando a rede, 

fortalecendo a transversalidade da promoção da saúde
 Unificar o Bloco de Gestão
 Implantação de Sistema de Monitoramento e Avaliação 

do Pacto nas 3 esferas
 Fortalecer a rede de atenção nos momentos de 

discussão das demandas
 Fortalecer processos de regulação do sistema, 

incluindo PPI da rede
 Aproximar EPS com o Pacto

EstratégiasEstratégias
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